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   A 52-year-old man was hospitalized for a right adrenal tumor which had been incidentally 
found by abdominal CT scan for examination of colon cancer. Laboratory and endocrine find-
ings were within the normal limits except for increased urinary concentrations of noradrenaline 
and dopamine. Adrenal angiography revealed that the feeding artery of the tumor was the inferior 
suprarenal artery. Adrenal venous blood sampling studies detected no abnormalities in the con-
centrations of catecholamine, cortisol or aldosterone. Right adrenalectomy was performed and the 
tumor was histologically diagnosed as ganglioneuroma. Ganglioneuroma is a benign tumor origi-
nating from the sympathetic nerve ganglion. The adrenal origin of the tumor is relatively rare 
and 60 cases of adrenal ganglioneuroma including our case have been reported in Japan. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 499-503,1994)












































































は認 め られ なか った.
X線 学的 検 査1排 泄性 尿 路造 影 で は特 に 異常 は 認 め
られな か った.腹 部CTで は,右 腎 上 方 内側 に3.5×
3cmの 境 界 明瞭 で 辺 縁 が 軽 度enhanceされ る 腫瘤
が認 め られた(Fig.1).MRIでは,腫 瘤 はTl強 調
画 像 で 肝 よ り低 い信 号強 度,T2強 調 画 像 で肝 と同程
度 の信 号強 度 を もつ 像 と して描 出 された が,内 部 は不
均 一 で あ った(Fig・2)・右 副 腎 動脈 造 影 では,腫 瘤 は
下 副 腎動 脈 に よ り栄 養 され て いた が,血 管 の増 生 や 断
裂 像 は認 め られ なか った(Fig.3).同時 に お こな った
副 腎 静脈 血 サ ンプ リン グで は,カ テ コール ア ミ ン3分
画,コ ル チ ゾー ル,ア ル ドス テ ロンの血 中 濃度 は い ず
れ も異 常 は認 め られ な か った.1311一ア ドス テ ロール に
















































l98547ML心 窩 部 痛
198741ML左 腰 痛
198739ML頭 痛
198838MR右 季 肋 部 痛
198958ML左 季 肋 部 痛
198944MR肝 炎 の 精 査
199055MR検 診
199038FL不 定 愁 訴
19905FR肥 満 の 精 査
199025MR心 窩 部 痛
199025MR肝 炎 の 精 査
199028FL熱 発
19914MR下 痢




199蓋57FR肝 炎 の 精 査
199126MR右 胸 背 部 痛
199129MR肝 機 能 異 常
199210MR左 側 腹 部 痛
199233MR肝 炎 の 精 査
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化 し,交 感 神経 芽細 胞系 と クロ ム親 性芽 細 胞系 の2方
向 に分か れ る.こ れ らの分 化 の各 段 階 の細 胞 に発 生 す
る神 経系 腫瘍 が存 在 し,交 感 神経 芽細 胞 系 の腫 瘍 と し
ては,良 性 のgang1三〇neuromaと悪性 のneuroblas-
toma,ganglioneuroblastomaがあ る,
Ganglioneuromaはあ らゆ る 交 感 神経 組 織 よ り発
生 し う る が,TerzakianおよびHerr1)にょれ ば,
ganglioneuromaの発 生 部 位別 頻 度 と し て 頸 部 交 感
神経 節,腹 腰部 交 感 神経 節,副 腎 髄質 がお の お の1/3
ずつ を 占め る.EnzingerおよびWeiss2)は88症例
を集計 してい るが,彼 らに よる と縦 隔 が最 も多 く39%
を 占め,つ い で後腹 膜 腔30%,副 腎22%,さ らに骨 盤
腔,頸 部な どが これ に続 く.
後腹 膜 腫瘍 の中 に 占め るganglioneuromaの頻 度
は,Scanlan3)によれ ばO.72%(688例中5例),安
藤4)によれ ば1.8%a(335例中6例)と 非 常 に低 い,
副 腎 に 原発 したganglioneuromaの本 邦報 告 例 は,
妻谷 ら5)の集計 した35例とわれ わ れ の検 索 した25例を
合 わ せ,60例を数 え る(Tablel).これ らの うち記載
の明 らか な報 告 例 に つ いて 検討 した.発 症 年 齢 は1歳
～66歳まで分 布 し,平 均33.5歳で 一定 の傾 向は 認 め ら
れ ず,男 女比 は3:2と 男性 に 多 い.左 右差 は ほ とん
ど認め られ ない.腫 瘍 の大 きさは 最大 径 で5～10cm
の ものが 多 く,平 均8.5cmで あ った.重 量 は14～
9909まで分 布 し,平 均 は186.89であ った(Table
2).
本症 は一 般 に 内分 泌非 活 性 で あ る と され て い る.し
か し,Kaser6)による と,]O%o以下 の頻 度で は あ るが
カ テ コール ア ミソお よびそ の代 謝 産物 の異 常 を 伴 った
症 例 も存 在 す る,さ らにVIP産 生 例7)やテ ス トステ
ロ ン産 生 例8)が報 告 され て い るが ,こ の よ うな症 例は
いず れ も乳幼 児 に 集中 して い る.
臨 床 的 に は,副 腎ganglioncuromaはほ とん どの
場 合 症状 を呈 さず,い わ ゆ る 内分 泌非 活 性 副腎 腫 瘍 と
して 偶 然発 見 され るた め,腺 腫,癌 との 鑑 別上,問 題
に な る ことが 多 い.副 腎腫 瘍 一般 に い え るこ とでは あ
るが,局 在 診断 の手 段 と して は,超 音波 断層 法,CT,
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MRI,血 管造 影,シ ンチ グラ ム が 用 い られ て い る.
超 音波,CTで は,境 界 明 瞭 で比 較 的均 一 な 内部 構 造
を示 し,石 灰 化を 伴 うこ と もあ る.CTで はenhance
され な い こ とが多 い が,不 均一 な モ ザ イ ク状 の所 見 を
呈 す る症 例 も報 告 され てい る9).MRIで は,Tl強
調 画 像 でIow,T2強調 画 像 でhighintensityを示 す
と され てお り,血 管造 影 で はhypovascularityを示
す こ とが多 い,し か し,こ れ らの所見 はいず れ も本 症
に 特 徴的 な もので は な い.1311一ア ドス テP一 ルを 使用
した 副 腎 シ ンチ グ ラ ムでは,腫 瘍 が 大 きい場 合 は,髄
質 腫 大 に よ って皮 質 が圧 排 され るた め有 用 な所 見 が え
られ るこ と もあ る且o).
一般 的 に1311一ア ドス テ ロー ルに よる副 腎 シ ンチ グ ラ
ムで は 副腎 皮質 に 関す る情報 しか え られ な い.副 腎髄
質 に対 す る有 用 な ラ ジオ アイ ソ トー プ として,今 後
i3il-MIBGが利 用 され る もの と期 待 され る.ま た,
MRIが 副 腎腫 瘍 の鑑 別 に有 用 で あ る とい う報 告 もあ
るが11),必ず し も決 定的 な 診 断方 法 で はな く,gang-
lioneuromaが副 腎 癌 と似 か よった所 見 を 呈す た め,
か え って判 定 に迷 うことが あ る.現 時点 で は,術 前 に
確 定 診 断を え るこ とは 困難 で あ り,病 理 組 織学 的 診 断
が唯 一 の決 め 手 とな るため,今 後 はLay丘eldら12)が
報 告 して い る よ うに,吸 引細 胞診 も試 み るべ き方 法 で
あ る と思わ れ る.
最 近 は,健 康診 断 の普 及 や超 音 波 断層 法,CTな ど
の画 像 診断 法 の発 達 に よ り内分 泌 非 活性 の 副 腎偶 発 腫
瘍 が発 見 され る機 会 が 増加 して い るが,臨 床 的に 最 も
重 要 なの は副 腎癌 との 鑑別 で あ る.と くに 副 腎髄 質 の
腫 瘍 の診 断上 鑑 別す べ き悪 性 腫瘍 と して悪 性 褐色 細 胞
腫,neuroblastoma,ganglioneuroblastoma,転移
性腫 瘍 等 が あ る.現 時 点 では,画 像 診 断に よ り,悪 性
か 否 か を 判別 す るこ とは 困 難 で あ る.悪 性 腫瘍 と し
て 手術 を 適応 す る重 要 な 因子 に腫 瘍 の サ イ ズ(径)があ




を 一 つ の 目安 と して い る が,GeelhQed&Druy2i)
やSeddonら22)は,常に悪 性腫 瘍 の可能 性 を考 慮 し
全 例 に手 術 をす す め てお り諸 説 様 々 であ る.
自験 例 で は腫 瘍 の 大 き さは 画像 上,長 径3.5cmと
あ ま り大 き くは なか った が,CT,MRIの 所 見 か らは
副 腎 皮質 の腺 腫 とは 断定 し難 く,し か も大 腸癌 の 手術
後 の 状態 で あ り.転 移 性 副 腎腫 瘍 の 可能 性 も否 定 で き
な か った た め 手術 を 施 行 した.ganglioneuromaが
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